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 .ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ دژﻧﺮاﺗﻴﻮ روي ﻣﻲ دﻫـﺪ 
ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل آﻣﻴـﻮﺗﺮوﻓﻲ از دﺳـﺘﻬﺎ ﺷـﺮوع و ﺑـﺎ 
اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻪ اﻧﺪام ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺿﻤﻦ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻋﻀـﻼت 
ﺣﻠﻖ و ﺣﻨﺠﺮه و زﺑﺎن ﺑﻪ ﻓﺎز ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺒﺎر ﺑﻮﻟ ﺳﺮوﻳﻜﺎل و
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ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ درﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
  ﻣﻮﺗﻮﻧﻮرون از اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮز ﺳﺮوﻳﻜﺎل
  ﭼﻜﻴﺪه
دﻟﻴﻞ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ، ﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑ( MSC)از ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎع ﮔﺮدﻧﻲ  SLAﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﺗﻮﻧﻮرون ﺗﻴﭗ : و ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ از اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀﻠﻪ . درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺪارد، ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ SLAﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻣﻲ MSCﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري  دﻟﻴﻞ آنﻪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑ
ﺷﻮد، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ اﻳـﻦ ﺗﺴـﺖ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ دو ﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲاﺳ
  .ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﺘﺎن ﻟﻘﻤـﺎن ﺣﻜـﻴﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ـ MSCو  SLAﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ  43ﮔﺮوﻫﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ،  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ: روش ﻛﺎر
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ و ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴـﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺴﺘﻨﺪ 7831-5831ﺗﻬﺮان ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﻼﻳﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري، ﭘﻴﮕﻴـﺮي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃ. ا ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﮕﻴﺮي دو ﺳﺎﻟﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪدﺑﺎر در اﺑﺘﺪاي ورود ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﻣﺠﺪ آﻧﺎن ﻳﻚ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 2در 2ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺴﺖ از ﺟﺪاول  ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺳﺎل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت دو 
دال ﺑـﺮ   MSCو  SLAﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻮك ﺑـﻪ  43ﻧﻔﺮ از  01در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ ﺑﺮاي : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ آزﻣـﺎﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀـﻠﻪ . داده ﺷـﺪ  SLAﺳـﺎﻟﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ  2وﺟﻮد درﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( درﺻﺪ19/6درﺻﺪ ﺗﺎ 14/9)درﺻﺪ  17/4درﺻﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  59اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻣﻔﻴـﺪ اﺳـﺖ وﻟـﻲ   SLAﭼﻪ آزﻣﺎﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﺑـﺮاي ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﮔﺮ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺖ "ni gniluR"اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار ﺑﺮاي 
  
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ،ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎع ﮔﺮدﻧﻲ ،ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﺗﻮﻧﻮرون ،اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ ،اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ :واژه ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ
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اي ﺳﺮوﻳﻜﺎل، ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﮔﺮدﻧـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﺟـﺎت 
 ﻳـــﺎ (noisurtorP)، ﻣﺘﻮﺳـــﻂ(gnigluB)ﺧﻔﻴـــﻒ
اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده، ﺑﺎ ﻓﺸﺎر روي ﻧﺨـﺎع ( noisurtxE)ﺷﺪﻳﺪ
ﻫـﺎي ﺑـﻪ آﻣﻴـﻮﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀـﻼت اﻧـﺪام ﻣﻨﺠﺮ  ﻧﻬﺎﻳﺖ در
ﺞ ﻫ ــﺎ وﻓﻠـ ـ دﺳ ــﺖ( diccalF)ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ و ﻓﻠ ــﺞ ﺷ ــﻞ 
درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري . ﺷـﻮد  ﭘﺎﻫﺎ ﻣﻲ( citsapS)ﺳﻔﺖ
ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ و دﻛﻤﭙﺮﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﺑﻴﺮون زده ﺑـﻴﻦ 
  .اي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻬﺮه
از ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻮﺗﻮﻧـﻮرون ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ 
دﻟﻴـﻞ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑ ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎع ﮔﺮدﻧﻲ
ﻗﺎﺑﻞ  MSCدﻟﻴﻞ آﻧﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ و درﻣﺎن اﺳـﺖ، ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣـﻲ 
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد، ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻣﺒـﺘﻼ . ﺑﺎﺷﺪ
( MSC)ﺑﻮده، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳـﺖ   SLAﺑﻪ 
از . ﺑﺮاي ﺑﺎز ﻛﺮدن ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻣﻤﻜﻦ 
ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﻮد و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ  SLAﺗﺸـﺨﻴﺺ  MSC
  . ﺑﻴﻤﺎر از ﻳﻚ درﻣﺎن  ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﻣﺤﺮوم ﮔﺮدد
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  MSCدر ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ  SLAدر ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫـﺎ، ﻋﻀـﻼت درﮔﻴـﺮي و دﻧﺮواﺳـﻴﻮن ﻋﻀـﻼت اﻧـﺪام 
درﮔﻴﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺮدن، ﺣﻠﻖ و زﺑﺎن ﻧﻴﺰ  
ﻣــــﺎﻳﺶ اﺛﺒــــﺎت اﻳــــﻦ دﻧﺮواﺳــــﻴﻮن ﺑــــﺎ آز
 SLAاﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻛﻠﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ(GME)اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ
دﻟﻴـﻞ ﻪ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻋﻀﻠﻪ زﺑﺎن ﺑ  ـ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ MSCاز 
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺣﺮﻛﺎت ﻏﻴﺮارادي زﻳﺎد ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم 
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﻴﺴـﺖ، ﻟ ـﺬا اﻣـﺮوزه از ﻋﻀـﻼت آﻟﺘﺮﻧ ـﺎﺗﻴﻮ 
     MCS) ﻋﻀـﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳـﺘﻮﺋﻴﺪ دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ 
اي  و ذوزﻧﻘـــﻪ (:elcsum diotsamodielconretS
در ﺣـﺎل . اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﮔـﺮدد  (elcsum ezeparT)
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ در دﻧﻴﺎ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ اﻳـﻦ  SLAﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل . (1-7)اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ MSCﺑﻴﻤﺎري از 
و  (1)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ikkaMﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
  .ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ اﺷﺎره ﻛﺮد (2)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ iLﻳﺎ 
و  ikkaMﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺻﺤﺖ ﺗﺴـﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ 
-T(اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀﻼت ﭘﺎرااﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﺗﻮراﺳـﻴﻚ 
و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻮﻫﻮرت  SLAدر ﺑﻴﻤﺎري  )GME PSP
اﻧﺠـﺎم   6002ﺗﺎ  5002ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ در ﻃﻮل ﺳﺎﻟﻬﺎي 
در اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ، ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  46ﺑﺮروي   GME-PSP-Tﺗﺴﺖ 
ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ  51وﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران،  هاوﻟﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري و 
ﺷﺪه، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻗﻄﻌﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮيﺗﺸﺨﻴﺺ 
در اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ . آﻧﻬﺎ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ 
ﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻏﻴ( درﺻﺪ 44)ﻧﻔﺮ  82ﺗﺴﺖ ﺑﺮاي 
 51از آﻧﻬـﺎ ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﮕﻴـﺮي ( درﺻﺪ 39)ﻧﻔﺮ  62در 
 63داده ﺷـﺪه و ﺑـﺮاي  SLAﻣﺎﻫﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ 
اﻳ ــﻦ ﺗﺴ ــﺖ ﻋ ــﺪم  ،از ﺑﻴﻤ ــﺎران( درﺻ ــﺪ 65)ﻧﻔ ــﺮ 
را  (ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن و ﭘـﺎزﻳﺘﻴﻮ ﺷـﺎرب وﻳـﻮ )دﻧﺮواﺳﻴﻮن 
ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ داد ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از 
را   SLAﻄﻌـﻲ ﻋﻼﺋـﻢ ﻗ ( درﺻـﺪ  52)ﻧﻔـﺮ  9ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﻫﻤـﻴﻦ ﻃـﻮر ﻣﻘـﺪار ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺗﺴـﺖ . ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 01/5ﻧﻤﺎﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ  ، ﻧﺴﺒﺖ درﺳﺖ%39، وﻳﮋﮔﻲ %47
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  0/82ﻧﻤـﺎﻳﻲ ﻣﻨﻔـﻲ و ﻧﺴﺒﺖ درﺳـﺖ 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي . اﺳﺖ
، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﺴـﺖ GME PSP-Tﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺗﺴـﺖ 
ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻔﻴـﺪ   SLAﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﻨﻮان ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﺴـﺒﺖ اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻋ
  .(1)ﻧﻤﺎﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﻻ ﻛﻤﺘﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ درﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت آﻳﻨـﺪه ﻧﮕـﺮ 
ﺑﺎ  ﻫـﺪف  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و iLﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ  12ﺑﺮروي 
اﻳﻨﻜـــﻪ  آﻳـــﺎ ﺗﺴـــﺖ اﻟﻜﺘﺮﻣﻴـــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀـــﻠﻪ 
اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ 
ﺑ ــﻪ ﺟ ــﺎي ﺗﺴــﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ در زﺑ ــﺎن ﺑ ــﺮاي 
 ه وﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ، اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ    SLAﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﺸ ــﺎن داد ﻛ ــﻪ ﻧ ــﻪ ﺗﻨﻬ ــﺎ اﻟﻜﺘﺮﻣﻴ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀ ــﻠﻪ 
  SLAاﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﺣﺴﺎﺳـﻴﺘﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  ،ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻠﻜـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺴـﺖ  ﻣﻔﻴﺪ
در زﺑﺎن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻮﻟﺒـﺎر و   GMEﺗﺴﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺴـﺖ زﺑـﺎن 
  .(2)در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻮﻟﺒﺎر دارد
 ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀﻼت
 dekovE rotoM آزﻣﺎﻳﺶﻫﺎي دﻳﮕﺮي از ﺟﻤﻠﻪ  روش
 (6)slaitnetoP dekovE yrosnesotamoSو  (5)slaitnetoP
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار  SLAﻧﻴﺰ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
  .(6و5)اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺣﺎﺿﺮ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﻳـﺮان از ﺣﺎل ﻛﻪ در  ﺑﺎ وﺟﻮد آن
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀـﻼت ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ 
 
 
 
 
        ...ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ    
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اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ وﻟ ــﻲ ﻫﻨ ــﻮز  SLAﺑﻴﻤ ــﺎري 
اي ﻛﻪ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﭙﺮدازد، اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه و ﻳﺎ دﺳﺖ ﻛﻢ ﺑﻪ ﭼﺎپ ﻧﺮﺳـﻴﺪه 
ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺳـﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒـﺎر . اﺳﺖ
ﻋﻀـــــــﻠﻪ آزﻣـــــــﺎﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـــــــﻮﮔﺮاﻓﻲ 
در ﺗﺸﺨﻴﺺ  (GME -MCS)اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ SLAﺑﻴﻤﺎري 
  
  روش ﻛﺎر
ﻧﮕـ ــﺮ ﮔﺮوﻫـ ــﻲ ﮔﺬﺷـ ــﺘﻪ  ﻫـ ــﻢ ،ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻧـ ــﻮع
ﺷـﺮﻛﺖ . اﺳـﺖ( ydutS trohoC evitcepsorteR)
ﻧﻔﺮاز  43ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه  MSCو  SLAﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜـﻴﻢ ﺗﻬـﺮان ﻃـﻲ ﺳـﺎل 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط  7831ﺗﺎ اﺑﺘﺪاي  5831
آﻧـﺎن  IRMﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
ﻳـﻚ در اﺑﺘﺪاي ورود ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﻗﺴـﻤﺖ اول 
ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪه و  ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان اﺑـﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺳـﭙﺲ ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن و 
ﻪ اﻳـﻦ ﺑ  ـ. ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻣﺪت دوﺳـﺎل ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ 
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن دو ﺳﺎل ﻣﺠﺪدا اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط 
آﻧـﺎن  IRMﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
از آﻧﺠﺎ . در ﻗﺴﻤﺖ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺮوﻧـﺪه 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪه، ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺮوﻧ ـﺪه 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﺰد ﻣﺤﻘـﻖ اﺻـﻠﻲ ﺑـﺎﻗﻲ 
ﺧﻮاﻫـﺪ ﻣﺎﻧـﺪ و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﮔـﺰارش و اﻧﺘﺸـﺎر ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  .ذﻛﺮي از ﻧﺎم  ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ( dradnatS dloG)ﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ اﺳـﺘ
( pU wolloF)ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺮاﺳـﺎس ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
 -MCS)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺒﻨﺎي آزﻣﺎﻳﺶ و ارزﻳـﺎﺑﻲ ( GME
ﺑﺎ ﻛﻤـﻚ اﻳـﻦ . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺗﺴـﺖ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ ﺗﺴﺖ ﻋﻨﻮان
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
آزﻣـﺎﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه 
و ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ  0002CITAMORUEN CETNAD
ﻫـﺎ و ﻋﻀـﻠﻪ  ﻧﻮروﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ روي ﻋﻀـﻼت اﻧـﺪام
 درﻻﺑﺮاﺗـــــﻮار( MCS) اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳـــــﺘﻮﺋﻴﺪ
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻮرودﻳﺎﮔﻨﻮﺳـﺘﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻟﻘﻤـﺎن ﺣﻜـﻴﻢ 
 ﺑﻪ اﻳـﻦ روش اﻧﺠﺎم اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮده ﻛـﻪ اﺑﺘـﺪا آزﻣـﺎﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ در 
ﭼﻬﺎر اﻧﺪام اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﻫﺮ اﻧـﺪام ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ 
ﻋﻀﻠﻪ ﭘﺮوﻛﺴﻴﻤﺎل و ﻳﻚ ﻋﻀـﻠﻪ دﻳﺴـﺘﺎل ﺑـﺎ ﺳـﻮزن 
ﻮزن اﻟﻜﺘـﺮود در اﻧﺘﻬـﺎ ﺳ ـ. اﻟﻜﺘﺮود ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
. راﺳﺖ وﭼﭗ ﻗـﺮار داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  MCSدر ﻋﻀﻠﻪ 
ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ از ﻋﻀﻠﻪ دﻟﺘﻮﺋﻴﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻀـﻠﻪ  دراﻧﺪام
ﺑﻴﻦ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﭘﺸـﺘﻲ  ﻋﻀﻠﻪاوﻟﻴﻦ از ﭘﺮوﻛﺴﻴﻤﺎل و 
ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻀﻠﻪ دﻳﺴﺘﺎل ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ( اﻳﻨﺘﺮاوﺳﻮ)
ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ از ﻋﻀـﻠﻪ ﮔﻠﻮﺗﺌـﻮس  ﮔﺮﻓﺘﻪ، در اﻧﺪام
ﻪ ﭘﺮوﻛﺴ ــﻴﻤﺎل وﻋﻀ ــﻠﻪ ﻣ ــﺪﻳﻮس ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻋﻀ ــﻠ 
ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻠﻪ دﻳﺴﺘﺎل ﻪ ﻧﺴﻮر دﻳﮋﻳﺘﻲ ﻣﻴﻨﻴﻤﻲ ﺑﺘﺎاﻛﺴ
درﻫﺮ اﻧﺪام ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﺼﺒﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺣﺴﻲ  ﻋﺼﺐ اوﻟﻨـﺎر در اﻧـﺪاﻣﻬﺎي ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ 
وﻋﺼﺐ ﺗﻴﺒﻴﺎﻟﻴﺲ ﺧﻠﻔﻲ و ﻋﺼﺐ ﺣﺴﻲ ﺳﻮرال اﻧﺪازه 
ﺷـﺎﻳﺎن ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﮔﻴﺮي و ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اده ﻫــﺎي ﺗﺸــﺨﻴﺺ دﻧﺮواﺳــﻴﻮن ﻋﻀــﻼﻧﻲ ﺑــﺎ د
 ،(GME evitatitnauQ)اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻤﻲ ﺷـﺪه 
ﺑﻮده و دﻧﺮواﺳﻴﻮن ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻴﭗ ﺷـﺎخ ﻗـﺪاﻣﻲ 
ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻛﻢ ﺷﺪن ﺗﻌﺪاد واﺣـﺪ ﻫـﺎي ( DNM)ﻧﺨﺎع
ﻓﺎزﻳﺴﻢ  اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻠﻲ ،(PUM)ﺣﺮﻛﺘﻲ
ﻫﺎ و ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﺷـﻠﻴﻚ واﺣـﺪ ﻫـﺎي  آن
  .ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ( etaR gniriF)ﺣﺮﻛﺘﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺴـﺖ در 
ﺑـﻪ  ﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀـﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳـﺘﻮﺋﻴﺪواﻟﻜﺘﺮ
ﺗﻮﺻـــﻴﻒ و ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ ﻳﺎﻓﺘـــﻪ ﻫـــﺎي ﺑـــﺎﻟﻴﻨﻲ و 
ﺑﻴﻤﺎران در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و  IRMاﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎري در اﻓـﺮاد در ﻃـﻲ دو 
  .ﺪﺳﺎل، در دو ﮔﺮوه ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
 ياز آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣـﺎري ﻛـﺎ  MSCو  SLAﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳـﻄﺢ . ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ  و اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻳﺎ ﻓﻴﺸﺮ
ﻛﻤﺘـﺮ از ( eulav p)داري آﻣﺎري و ﻣﻘـﺪار ﭘـﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣـﻮن ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺑـﺎ . ﻦ ﮔﺮدﻳﺪﺗﻌﻴﻴ 0/50
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  71ﻧﮕـﺎرش  SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺑ ــﺮاي ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﺷ ــﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒ ــﺎر آزﻣ ــﺎﻳﺶ . اﺳ ــﺖ
 2در  2اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ از ﺟـﺪاول 
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻮﭼﻬﺮ اﻳﻠﺨﺎﻧﻲﻣﻨدﻛﺘﺮ
 0931ﻣﻬﺮ،88ﺷﻤﺎره،81دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم  ﻣﺠﻠﻪ
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 و اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮز در اﺑﺘﺪاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ SLAو اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ  IRMﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  - 1ﺟﺪول 
 MSC ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  eulaV-P
 ( =N02)
 SLAﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ( =N41)
ﻧﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪ
 
  07 0/044
 03
  87/6
 12/4
ﺟﻨﺲ
  (درﺻﺪ)ﻣﺮد       
 (درﺻﺪ)زن       
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳﻦ ﺑﻪ ﺳﺎل  64/3 ±31/8 35±11/2 # 0/102
(درﺻﺪ)درﮔﻴﺮي ﻧﻮرون ﻣﺤﺮﻛﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  001 07 0/920
(درﺻﺪ)درﮔﻴﺮي ﻧﻮرون ﻣﺤﺮﻛﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  58/7 07 0/162
 (درﺻﺪ)اﺧﺘﻼل اﺳﻔﻨﻜﺘﺮي  7/1 56 $ 0/100
(درﺻﺪ)زﺑﺎن ودﻫﺎندرﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻀﻼت ﺑﻮﻟﺒﺎر  7/1 0 0/214
(درﺻﺪ)اﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ ﺑﺼﻮرت ﭘﺎرﺳﺘﺰي اﻧﮕﺸﺘﺎن 7/1 08 $ 0/100
(درﺻﺪ)درد ﮔﺮدﻧﻲ ﺑﺼﻮرت ﺗﻴﺮ ﻛﺸﻨﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻫﺎ 7/1 08 $ 0/100
 
  5 0/382
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  87/6
 12/4
ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﻠﻜﺲ ﻫﺎي وﺗﺮي اﻧﺪام
  (درﺻﺪ)اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ           
 (درﺻﺪ)ﻃﺒﻴﻌﻲ         
 0/400
  01
  55
 53
  75/1
  24/9
 0
IRMﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎع ﮔﺮدﻧﻲ ﺑﺮاﺳﺎس 
 (درﺻﺪ)ﺑﺎﻟﺠﻴﻨﮓ         
  (درﺻﺪ)ﭘﺮوﺗﺮوژن        
 (درﺻﺪ)اﻛﺴﺘﺮوژن         
 درﮔﻴﺮي ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪو ﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ 17/4 0 0/100
 (درﺻﺪ)ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ 
(درﺻﺪ)اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲدرﮔﻴﺮي ﭼﻬﺎر اﻧﺪام ﺑﺮ اﺳﺎس  29/9 001 0/214
 ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس 0 01 0/933
 (درﺻﺪ)اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺎﻫﺶ  
 tseT derauqs -ihC$ ,tseT yentihW -nnaM#
درﺻﺪ  59ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
از . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 21/6ﺳـﺎل ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  05/2
 9ﻣـﺮد و ( درﺻـﺪ  37/5)ﺑﻴﻤﺎر 52ﻧﻔﺮ،   43ﻣﺠﻤﻮع 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ ﺑـﺮاي . ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎر  43ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ از 
ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎر واﻗﻌﺎ ﻣﺒﺘﻼ  41، MSCو  SLAﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ 
. ﺑـﻮده اﻧـﺪ  MSCﻧﻔـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  02وSLA ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻳﻚ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ، 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﻴ ــﺎﻧﮕﺮ وﺟــﻮد  SLAﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ ﺗﺸــﺨﻴﺺ 
ﺻـﻮرت ﻪ ﺑ  ـ )NML(درﮔﻴﺮي ﻧﻮرون ﻣﺤﺮﻛﻪ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 
در ﻫـﺎ دﺳـﺖآﻣﻴـﻮﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀـﻼت ﺗﻨـﺎر و ﻫﻴﭙﻮﺗﻨـﺎر 
درﺻﺪ درﮔﻴﺮي ﻧﻮرون ﻣﺤﺮﻛـﻪ  58/7ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﻬﺎ، در 
ﻳﭙﺮرﻓﻠﻜﺴﻲ و ﺑﺎﺑﻨﺴﻜﻲ ﺎﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫ )NMU(ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
درﺻﺪ ﻣﻮارد درﮔﻴﺮي  7/1ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، در دوﺑﻞ اﻧﺪام
ﺑﻪ دﻫﺎن، اﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻀﻼت ﺑﻮﻟﺒﺎر زﺑﺎن و
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘﺎرﺳﺘﺰي اﻧﮕﺸﺘﺎن و درد ﮔﺮدﻧـﻲ  ﺻﻮرت
ﺗﻐﻴﻴـﺮات . ﺳﺖﺗﻴﺮ ﻛﺸﻨﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ا
رﻓﻠﻜـﺲ ﻫـﺎي وﺗـﺮي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫـﺎﻳﭙﺮ رﻓﻠﻜﺴـﻲ 
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران وﺟـﻮد  87/6ﻫـﺎي ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ در  اﻧﺪام
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
درﺻـﺪ،  07درﺻﺪ،   07ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  MSCﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
 5درﺻـﺪ و   08درﺻـﺪ،  08، درﺻﺪ درﺻﺪ، ﺻﻔﺮ56
ﻮط ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺮﺑ  ـ. درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
دال  IRMﺷﺪت ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎع ﮔﺮدﻧـﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﺑـﺮ وﺟـﻮد ﺑﺎﻟﺠﻴﻨـﮓ، ﭘﺮوﺗـﺮوژن ﻳـﺎ اﻛﺴـﺘﺮوژن در 
 و ﺻ ــﻔﺮ 24/9و   75/1ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﻪ ﺑ ــ SLAﺑﻴﻤ ــﺎران 
 55 و 01و  SLAدرﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  
  . اﺳﺖ MSCدرﺻﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  53 و
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي 
 
 
 
 
        ...ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ    
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و  IRMﻳﺎﻓﺘـــﻪ ﻫـــﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـــﻚ، ﺑــ ـﺎﻟﻴﻨﻲ، 
 MSCو  SLAاﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن . ﻧﻴﺰ در ﺟﺪول ﻳﻚ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
درﮔﻴﺮي ﻧﻮرون ﻣﺤﺮﻛﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮاي وﺟﻮد 
آﻣﻴــﻮﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀــﻼت ﺗﻨــﺎر و ﻫﻴﭙﻮﺗﻨــﺎر، اﺧــﺘﻼل 
ﭘﺎرﺳـﺘﺰي  ﺑـﻪ ﺻـﻮرتاﺳـﻔﻨﻜﺘﺮي، اﺧـﺘﻼل ﺣﺴـﻲ 
ﺗﻴـﺮ ﻛﺸـﻨﺪه ﺑـﻪ  ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧﮕﺸﺘﺎن، درد ﮔﺮدﻧـﻲ 
ﻫـﺎ و درﮔﻴـﺮي ﻋﻀـﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳـﺘﻮﺋﻴﺪ  دﺳﺖ
  .ﺷﺪه اﻧﺪدار  ﻣﻌﻨﻲ
ﻋﻀــ ــﻠﻪ  اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴــ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺘــ ــﺎﻳﺞ آزﻣــ ــﺎﻳﺶ
اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ در اﺑﺘـﺪاي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
( درﺻـﺪ  92/4)ﻧﻔﺮ  01ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ درﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ در 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤـﻪ  MSCو SLAﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ  43از 
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﺟﺰء 
 44/1)ﻧﻔـﺮ  51ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ SLAﺑﻴﻤﺎران 
از ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﻨ ــﺎ ﺑ ــﻪ ( درﺻ ــﺪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺘﻮن 
 ﻧﻔﺮ واﻗﻌـﺎً  6ﻓﻘﺮات ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻮده و ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻴﭻ ﻓﺎﻳﺪه اي  SLAﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
  .ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺮاي آن
ﺣﺴﺎﺳـ ــﻴﺖ آزﻣـ ــﺎﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀـ ــﻠﻪ 
 SLAاﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري 
درﺻـﺪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ   59دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( درﺻﺪ 19/6درﺻﺪ ﺗﺎ  14/9)درﺻﺪ  17/4
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﺣﺎﻛﻲ از ﻣﻔﻴـﺪ ﺑـﻮدن  (8و2)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از 
آزﻣـــــــﺎﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـــــــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀـــــــﻠﻪ 
 SLAاﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﮔﺰارش ﺷـﺪه  8در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺒﻊ . اﺳﺖ
 SLAﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  11ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﺠﻤﻮع  5اﺳﺖ، 
ﻛـﻪ داراي ﻋﻼﻳـﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎي درﮔﻴـﺮي ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ 
، آزﻣ ــﺎﻳﺶ دﻫ ــﺎن ﺑﻮدﻧ ــﺪ  ﻋﻀ ــﻼت ﺑﻮﻟﺒ ــﺎر زﺑ ــﺎن و 
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀـﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳـﺘﻮﺋﻴﺪ ﻏﻴـﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎر  6ﺑﻴﻤـﺎر از  3اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑـﺮاي . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد
ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي درﮔﻴـﺮي  SLAﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
دﻫﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻧﻴـﺰ ﻏﻴـﺮ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻀﻼت ﺑﻮﻟﺒﺎر زﺑﺎن و
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻳﺎﻓﺘﻪ.  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد
ﻧﻔﺮ از ﻣﺠﻤﻮع  9ﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎد ﺷﺪه ا
ﻫـﺎي ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﻼﻳـﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ  SLAﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  31
درﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻀﻼت ﺑﻮﻟﺒـﺎر زﺑـﺎن ودﻫـﺎن، داراي 
آزﻣـــــــﺎﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـــــــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀـــــــﻠﻪ 
  . اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﻋﻀـــــــﻠﻪ  اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـــــــﻮﮔﺮاﻓﻲ آزﻣـــــــﺎﻳﺶ
اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ در اﺑﺘـﺪاي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
( درﺻـﺪ  92/4)ﻧﻔﺮ  01ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ درﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ در 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤـﻪ  MSCو  SLAﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ  43از 
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﺟﺰء 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ دال ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ SLAﺑﻴﻤﺎران 
ﺮاﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﺗﻮﻧﻮرون از اﻳﻦ ﺗﺴﺖ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺒـﻊ . اﺳﺖ MSC
ﺻﺤﺖ ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ  1ﺷﻤﺎره 
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀــﻠﻪ ﭘﺎرااﺳ ــﭙﻴﻨﺎل ﺗﻮراﺳــﻴﻚ در 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻮده ﺑﻠﻜـﻪ  ﻣﻮﺗﻮﻧﻮرونﺑﻴﻤﺎري 
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ آزﻣـﺎﻳﺶ
ﺌﻴﺪوﻣﺎﺳ ــﺘﻮﺋﻴﺪ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ــﻪ  ﻋﻀــﻠﻪ ﻋﻀــﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﭘﺎرااﺳﭙﻴﻨﺎل ﺗﻮراﺳﻴﻚ اﺳﺖ
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀــﻠﻪ  اﺧﻴــﺮ ﻧﺘﻴﺠــﻪ آزﻣــﺎﻳﺶ 
 82ﭘﺎرااﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﺗﻮراﺳﻴﻚ در اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي 
ﻧﻔـﺮ  62ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد و ﺗﻨﻬـﺎ در ( درﺻﺪ 44)ﻧﻔﺮ 
ﻣﺎﻫ ــﻪ  51از آﻧﻬ ــﺎ ﺑﻌ ــﺪ از ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي ( درﺻ ــﺪ 39)
از ﻃﺮﻓﻲ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر . داده ﺷﺪ SLAﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ 
ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳـﻚ آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻣﺮﺑﻮط درﮔﻴـﺮي ﻋﻀـﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳـﺘﻮﺋﻴﺪ ﺑـﺮ 
اﺳﺎس اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاي ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮز ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﮕﺮدﻳـﺪه و ﺗﻤـﺎﻣﻲ آﻧﻬـﺎ 
. ﻓﺎﻗﺪ درﮔﻴﺮي ﻋﻀـﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳـﺘﻮﺋﻴﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
از ﺑﻴﻤـﺎران ( ﺑﻴﻤـﺎر 01)درﺻـﺪ  17/4در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ 
ﻋﻀـــﻠﻪ داراي درﮔﻴـــﺮي در  SLAﻣﺒـــﺘﻼ ﺑـــﻪ 
اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣـﺎﻳﺶ ﻳـﺎد ﺷـﺪه 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آزﻣﺎﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
درﺻـﺪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ   59ﻣﻮﺗﻮﻧﻮرون ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
. اﺳـﺖ ( درﺻـﺪ  19/6درﺻﺪ ﺗـﺎ  14/9)ﺪ درﺻ 17/4
ي ﻣﺸـﺎﺑﻪ و ژاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎ ﻣﺘـﺪوﻟﻮ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻋﻀﻠﻪ ﭘﺎرااﺳﭙﻴﻨﺎل ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺑﺮاﺑـﺮ 
 65)درﺻـﺪ  59درﺻـﺪ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن  47ﺑـﺎ 
وﺳﻴﻊ ﺑﻮدن ﻓﺎﺻـﻠﻪ  .(1)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( درﺻﺪ 68درﺻﺪ ﺗﺎ 
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻮﭼﻬﺮ اﻳﻠﺨﺎﻧﻲﻣﻨدﻛﺘﺮ
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دﻟﻴـﻞ ﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛـﻢ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
درﮔﻴﺮي ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳـﺘﻮﺋﻴﺪ ﺑـﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط 
اﺳﺎس اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاي ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮز ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪه ﺑﻮد، ﻟـﺬا اﻣﻜـﺎن 
ﻧﻤـﺎﻳﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ زﻳـﺮا  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺴﺒﺖ درﺳـﺖ 
  .درﺻﺪ اﺳﺖ 001وﻳﮋﮔﻲ 
ﻛـﻢ و ﻃﺮاﺣـﻲ ﺿـﺮ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎ
ﻪ ﺑ  ـ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫـﺎي  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ از ﻣﻬﻢ
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﻋــﺪم اﻣﻜــﺎن اﻧﺠــﺎم . رودﺷــﻤﺎر ﻣــﻲ 
ﭘﺰﺷﻚ اﻧﺠﺎم دﻫﻨـﺪه آزﻣـﺎﻳﺶ (gnidnilB)ﻛﻮرﺳﺎزي
از ﺳـﻮاﺑﻖ  اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻃـﻼع وي
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮرش اﻃﻼﻋـﺎت ﮔـﺮدد ﻛـﻪ 
ﻳﻜﺴـﺎن ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺑﺮاي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻞ از روش 
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺛﺒﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ 
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي ﻳـﺎد . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 43دﻟﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﻚ ﮔـﺮوه ﻪ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ
، اﺳﺘﻔﺎده MSCو  SLAﻧﻔﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ 
در ﻛﻨ ــﺎر آزﻣ ــﺎﻳﺶ  IRMاز ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ و 
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ﺗﺴـﺖ از 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
  .  اﺳﺖ
آزﻣـﺎﻳﺶ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺎﻳﺪ اذﻋـﺎن داﺷـﺖ، اﮔﺮﭼـﻪ ﻪ ﺑ
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀـﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪوﻣﺎﺳـﺘﻮﺋﻴﺪ ﺑـﻪ 
  SLAﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﺑـﺮاي ﺷـﻨﺎﺧﺖ 
از آن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ اﺑـﺰار  ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ وﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده
ﻪ ﺑ  ـ) ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  "ni gniluR"ﺑﺮاي 
دﻟﻴﻞ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋـﺪم اﻣﻜـﺎن 
و  noissergeR citsigoL etairavitluMاﻧﺠـ ــﺎم 
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ( ﻣﺪﻟﻴﻨﮓ ﻣﻄﻠﻮب
  .ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي در آﻳﻨﺪه اﺳﺖ
  
  ﺗﺸﻜﺮﺗﻘﺪﻳﺮ و 
ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﻻزم ﻣ ــﻲ داﻧﻨ ــﺪ از ﻫﻤﻜ ــﺎري  ﻧﻮﻳﺴــﻨﺪﮔﺎن
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻤـﺎل ﺗﺸـﻜﺮ و 
  . ﻋﻤﻞ آورﻧﺪﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ را ﺑ
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Abstract 
Background: Differentiation between amyotrophic lateral sclerosis (ALS) and cervical spondylotic 
myelopathy (CSM) not only for those similar clinical features but also for different handling is very 
important in clinical practice. Considering that EMG of the sternocleidomastoid muscle (SCM) is using for 
differential diagnosis of these diseases in Iran, present study was aimed to evaluate the sensitivity of 
sternocleidomastoid muscle electromyography in differential diagnosis of ALS from CSM. 
Methods: We conducted a retrospective cohort study. Subjects (34patients) were identified from 
suspected ALS or CSM patients who referred to Loqhman hospital and evaluated with using of the 
sternocleidomastoid muscle electromyography (SCM-EMG) between March 2006 and February 2008 as 
part of the diagnostic workup. Clinical characteristics and MRI results were derived from subject’s medical 
records. Follow-up clinical evaluation during two years after initial diagnostic evaluation was available as a 
gold standard for confirmation the EMG results. We used two way tables for calculating sensitivity. 
Results: SCM-EMG was abnormal in 10 (29.4%) patients, all of whom were subsequently diagnosed 
with ALS. The sensitivity of SCM-EMG was 0.71 (95% CI, 0.42– 0.91) for the diagnosis of ALS.  
Conclusion: Although our findings suggest that SCM-EMG is an extremely useful adjunct for the 
diagnosis of ALS, but further studies with larger sample size is needed for its application as a useful test 
“Ruling in” for  the diagnosis of ALS. 
 
Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis, Cervical spondylosis myelopathy, Sensitivity, 
Sternocleidomastoid muscle, EMG. 
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